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Resumen
Existen muchas personas que presentan halitosis o mal aliento, encontrándose casi un tercio de la población en esta situación. Su
etiología puede relacionarse con enfermedades sistémicas, psicológicas, la acción de medicamentos administrados, pero
fundamentalmente a la actividad de las bacterias orales en especial bacilos gran negativos anaerobios (pigmentados), localizados
preferentemente en el dorso de la lengua. Consideramos que una buena higiene influye favorablemente en su eliminación. Existen
diferentes métodos de limpieza: cepillo, enjuagatorios, utilización de limpia lenguas. El propósito de este trabajo consistió en
una revisión de este tema y en profundizar en el conocimiento de la colonización de los microorganismos de la cavidad oral,
productores de compuestos sulfurados volátiles. Estudiamos  la diferencia cuantitativa de microorganismos (UFC-unidad formadora
de colonias) presentes en el dorso de lengua antes y después del uso de limpia lenguas.
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Abstract
There are many persons who experience halitosis or bad breath. Nearly a third part of the population has got this situation. It
can be due to different causes, among them the administration of certain medicines, but essentially the most usually cause is the
oral bacterial activity of gram negative rods (brown to black colonies on blood agar) that are on the tongue dorsum. We consider
that a good hygiene can eliminate the bad breath. There are different cleaning methods: brushing, mouthrinses and tongue
scrapins. The purpose of this study was a review of the halitosis and also consisted to get better in the knowledge of oral
microorganisms that produce volatile sulfur compounds. We studied the difference (UFC-unit colony form) of the microflora of
the tongue dorsum, before and after the use of the tongue dorsum scrapins.
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Halitosis. Revisión, estudio y
prevención de la microflora asociada
Halitosis. Review, study and prevention
of the associated microflora
Autora
Virginia Papone Yorio
Profesora de la Cátedra de Microbiología, Facultad
de Odontología, Universidad Católica del Uruguay.
Profesora Interina de la Cátedra de Microbiología,
Facultad de Odontología, Universidad de la
República.
Entregado para revisión: 2 de abril de 2001
Aceptado para publicación: 25 de mayo de 2011
55
Actas Odontológicas
VOLUMEN VIII / NÚMERO 1 / JULIO 2011 / 54 - 60
Halitosis. Revisión, estudio y prevención de la microflora asociada Papone Yorio, V.
ISSN 1510-8139
La halitosis es definida como un olor
desagradable que emana de la cavidad oral
que puede ser de origen intra y extraoral. El
30% de la personas del mundo la presentan,
siendo un 90% de etiología intraoral
(Armstrong, 2010). En muchos de los casos la
etiología es debida a causas locales como la
acción de las bacterias anaerobias que
producen compuestos volátiles sulfurados
(CVS). La halitosis,  la carga microbiana
presente en placa de la lengua y las bacterias
periodontopáticas del surco subgingival, están
íntimamente relacionadas. En pacientes con
halitosis se detectaron mediante PCR en
muestras de placa de  lengua y de placa
gingival , seis bacterias periodontopáticas:
Aggregat ibacter  ac t inomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella
forsythensis, y Treponema denticola (Yasukawa,
2010). Aunque en muchos casos el mal olor está
asociado con la presencia de periodontitis, en
otros no hay relación y la evidencia se centra
en la importancia de las bacterias anaeróbicas
que recubren la lengua (Hughes, 2008). Este
concepto es confirmado por otros autores los
que, a su vez, aseguran que la halitosis tampoco
se relaciona con condiciones orales asociadas
con patologías sistémicas o hábitos de vida
(Migliaro, 2011; Nardi, 2009). Sin embargo, a
veces el olor propio del tabaco, sumado a las
sustancias que se adicionan a los cigarrillos
(nicotina y alquitrán, entre otros), se adhieren
a la mucosa de la boca, de la lengua y de los
dientes, generando un olor característico en
el aliento que agravan la halitosis originada
por otras causas. Otros efectos del consumo
de tabaco es que está relacionado con
irritación de las mucosas de la boca, de las
vías respiratorias y digestivas
superiores que, en general, se
acompañan de resequedad de
la cavidad bucal, impidiendo el
efecto de la saliva en la
oxigenación e higiene de la
boca (Cortelli, 2008).
Las amígdalas pueden ser un
origen de halitosis y su
eliminación es conveniente
para el tratamiento del mal
aliento en amígdalas crónicas
(Niger, 2009).
En los estudios relacionados con la halitosis
y la composición global de la población
bacteriana de la saliva, se detectaron cuatro
tipos de composición de comunidades
microbianas (I,II,III,IV). Se usaron dos
parámetros para medir la intensidad de la
halitosis,  la concentración de compuestos
volátiles sulfurados y el resultado
organoléptico. Los individuos que tenían mayor
halitosis eran los que contaban con
Streptococcus, Granulicatella, Rothia y
Treponema (Takeshita, 2010). La halitosis que
resulta de desórdenes gastrointestinales es
considerada extremadamente rara. Sin
embargo, se ha reportado en pacientes con
patología gastrointestinal, con síntomas de
infección del Helicobacter pylori y de
enfermedad del reflujo gastroesofágico
(Kinberg, 2010).
Los compuestos volátiles sulfurados están
íntimamente relacionados con la actividad
bacteriana, que son la mayor fuente de mal
aliento. La saliva está provista de sustratos
proteicos fácilmente degradables y la cantidad
de proteínas totales de saliva es más alta en el
grupo de personas con halitosis,
correlacionándose positivamente en las mismas
con los niveles de sulfuro (Takehara, 2010).
Para disminuir la halitosis, el manejo se basa
en reducir el nivel de carga microbiana en
periodontitis y lengua y realizar medidas
higiénicas orales mediante cepillado de lengua
y la posibilidad del uso de antisépticos
(Hughes, 2008).
Los enjuagatorios conteniendo agentes
antibacterianos como la clorhexidina pueden
jugar un importante rol en reducir los niveles
de halitosis  y los enjuagatorios con dióxido
de cloro y zinc pueden ser efectivos en la
neutralización de los compuestos
sulfurados volátiles  (Aljufairi,
2008).
Los microorganismos del
biofilm de la cavidad oral y de
las dentaduras pueden causar
también halitosis, su eliminación
conlleva a disminuir la
concentración de los compuestos
volátiles sulfurados (de Olivera,
2009). Utilizando dentríficos
fluorados y pastas dentales con
ingredientes antimicrobianos
La halitosis, la carga
microbiana presente en dorso
de la lengua y las bacterias
periodontopáticas del surco
subgingival, están
íntimamente relacionadas.
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(fluoruro estañoso y triclosan)
se inhibe flora Gram positiva y
Gram negativa, incluyendo
patógenos periodontales como
A g g r e g a t i b a c t e r
a c t i n o m y c e t e m c o m i t a n s ,
Eikenella corrodens y
Fusobacterium nucleatum,
disminuyendo por consiguiente
el mal aliento (Haraszthy,
2010).
Existe como ya hemos
manifestado una asociación
entre el mal olor y la enfermedad periodontal,
y la terapia de la misma combinada con la
limpieza de lengua significa un gran beneficio
para prevenir la halitosis (Takeuchi, 2010). El
cepillado de la lengua reduce el mal olor y  los
microorganismos que se encuentran cubriendo
el dorso de la lengua, aunque existen datos que
consideran que, con el solo efecto de la
limpieza mecánica de la lengua en halitosis
crónicas, es insuficiente (Van der Sleen, 2010).
La inhibición de  los compuestos sulfurados
volátiles disminuye con enjuagatorios con
cisteína  (Rosing, 2009), con el uso de gomas
de mascar con  cinnamon (Zhu, 2011) y con el
uso de  epigalocatequin (EGCg). Este agente
natural es un galatoantioxidante natural rico
en polifenoles que inhibe el crecimiento y los
factores de virulencia  de patógenos orales in
vitro. Aunque el mecanismo es desconocido, el
potencial de reducción de la halitosis causada
por los compuestos volátiles sulfurados(CVS)
es reducido por dicho compuesto  ya que
suprime un gen  ( L-methionine-á-deamino-ã-
mercaptomethane-lyase), responsable de la
producción de  metilmercaptano (CHƒ SH)  por
los anaerobios orales( Xu X,2010).
Por muchas décadas los probióticos se han
agregado a las comidas por sus benéficos
efectos a la salud humana. El mecanismo de
acción de los probióticos se
refiere a su habilidad por
competir con los
microorganismos patógenos
adhiriéndose a sitios,
antagonizando estos patógenos
modulando la respuesta
inmune del hospedero. La
aplicación potencial de
probióticos podría ser útil en
tratar infecciones orales,
produciendo una significante
disminución del nivel de caries
dental,  de patógenos
periodontales, una disminución
del volumen crevicular y de la
concentración de citoquinas  y
también referido a la
disminución de la halitosis
(Bonifait, 2009; Flichy, 2010).
MATERIAL Y MÉTODOS
El objetivo general de este trabajo fue el estudio
de parte de la flora del dorso de la lengua,
fortaleciendo la capacidad de investigación en
relación a la halitosis y efectividad del limpia
lenguas.
El objetivo específico fue estudiar la diferencia
cuantitativa de microorganismos presentes en el
dorso de la lengua, antes y después del uso de
pacientes que consultan por mal aliento. Se decidió
probar la efectividad del limpia lenguas Levit con
relación a dos modelos más, ambos  estándar, a
los que se les denominó para tal fin B y O.
Conjuntamente con este estudio, se trató de
determinar la cantidad en peso de sustancia
orgánica de la cara dorsal de la lengua para ver la
efectividad del limpia lenguas y se hicieron
mediciones de los  valores de los compuestos
volátiles sulfurados con el Halimeter antes y
después de limpiar la superficie de la lengua para
constatar la diferencia de los mismos  exhalados
de la cavidad bucal, datos que no están descritos
en esta publicación.
Toma: para el estudio de la microflora trabajamos
con una población de 27 individuos con edades de
entre 19 y 50 años, que presentaban el total de los
dientes en las dos arcadas. De ellos, ocho
pacientes manifestaron tener halitosis. Los
pacientes estaban en ayunas sin haberse
higienizado la boca. Luego de informarles a los
pacientes y de obtener el
consentimiento informado, se
procedió a la toma de las
muestras.  Se realizaron dos
tomas bacteriológicas en cada
paciente Una toma antes de la
limpieza y otra toma después de
la limpieza con limpia lenguas
(Figura 1).  Las tomas se
realizaron en el tercio posterior y
La terapia de la
enfermedad periodontal,
combinada con la limpieza
de la lengua, significa
un gran beneficio
para prevenir la halitosis.
La aplicación potencial
de probióticos  podría resultar
de utilidad en el tratamiento
de la halitosis.
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medio de la lengua mediante hisopos (se pasó el
hisopo dos veces en esa zona). Se dispersaron las
muestras en tioglicolato (1 ml). Se procesaron
antes de la media hora de realizada  la muestra,
sembrando 0,1 ml de cada tubo en los diferentes
medios (Figuras 2 y 3).
Se utilizaron distintos tipos de limpia lenguas (L-
Levit y dos modelos estándar-B y O) (Figura 4).
Cultivo: las muestras se sembraron en paralelo
en medio mitis salivarius, medio enriquecido para
microorganismos anaerobios (agar triple soya con
sangre ovina lacada al 5%, solución de hemina
0,1ml y solución de vitamina K 0,1 ml) y medio de
Mac  Conkey (Figuras 5, 6 y 7).
Incubación: se realizó en aerobiosis (medio de
Mac Conkey) a 37º C; en atmósfera enriquecida
en CO2  a 37º  C durante 48 horas (medio mitis
salivarius) y en anaerobiosis estricta a 37º C
durante seis días las placas con  el medio para
microorganismos anaerobios (Figura 8). Se hizo
la lectura con lupa estereoscópica.
Figura 1. Toma de muestra con hisopo.
Figura 2. Dilución de la muestra en tioglicolato.
Figura 3. Siembra de la muestra en medio mitis salivarius.
Figura 4. Limpieza de lengua.
Figura 5. Desarrollo de colonias en Streptococcus en agar
mitis salivarius.
Figura 6. Desarrollo de colonias pigmentadas con hemina y
vitamina K.
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Figura 7. Desarrollo de colonias en medio de Mac Conkey.
Figura 8.  Estufa con placas de Petri  en atmósfera de
aerobiosis, anaerobiosis y CO2.
Recuento de colonias: se realizaron los
recuentos de unidades formadoras de colonias
(UFC) de: Streptococcus, colonias formadoras de
pigmentos y enterobacterias. Para la identificación
de estas últimas se hicieron estudios con
fenilalanina, oxidasa y triple azúcar.
Resultados: de las 27 muestras, 14 presentaron
bacterias pigmentadas  correspondiendo en general
los altos recuentos con los pacientes que relataban
halitosis. En relación a los Streptococcus, no hubo
variaciones significativas entre las muestras con
y sin halitosis. El recuento de enterobacterias en
los pacientes que relataron halitosis fue también
mayor en relación a las que no la presentaban
(Tabla 1, Gráficas 1 y 2).
Para comprobar la efectividad de los limpia
lenguas, en relación a la eliminación de la flora
bacteriana, se utilizaron tres tipos. Con el uso de
los mismos disminuyó el recuento de UFC de
microorganismos en todos los casos, no existiendo
diferencia significativa entre ellos (Tabla 1,
Gráficas 3, 4 y 5).
Tabla 1
Recuento de UFC en pacientes con halitosis (color rojo) y sin halitosis (color negro)
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Gráfica 1
UFC en pacientes con halitosis
Gráfica 2
Recuento de UFC en pacientes sin  halitosis
Gráfica 3
Recuento de UFC de enterobacterias  en medio de Mac
Conkey antes y después del uso del limpia lenguas
Gráfica 4
Recuento de UFC de microorganismos anaerobios
pigmentados antes y después del uso del limpia
l e n g u a s
Gráfica 5
Recuento de UFC de Streptococcus en medio de mitis
salivarius antes y después del uso del limpia lenguas
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CONCLUSIONES
Mediante este estudio pudimos demostrar, aunque
con pocos casos, que la carga microbiana presente
en el dorso de la lengua y la colonización de
microorganismos de la cavidad oral productores
de compuestos sulfurados volátiles,  están
asociadas a la presencia de halitosis y que el uso
de los limpia lenguas es efectivo para disminuir el
recuento de los microorganismos a nivel de la
misma.
